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Précautions préopératoires et généralités sur la 
chirurgie osseuse des ailes d'oiseaux 
par Ph. DE w AILLY* 
RÉSUMÉ 
Après avoir énuméré les précautions préopératoires et les particularités 
anatomiques et physiologiques .propres aux os des oiseaux, l'auteur évoque les 
généralités concernant le traitement des fractures des ailes, les précautions 
chirurgicales et les principes de l'orthopédie aviaire. Vous trouverez la des­
cription des méthodes d'immobilisation par bandage chez les oiseaux de petite 
taille ainsi que les techniques de mise en place des fixateurs internes et 
externes au niveau des os de l'aile. 
Mots clés : Chirurgie - Fractures - Ailes - Oiseaux. 
SUMMARY 
REPAIRING FRACTURES OF HUMERUS 
AND RAFING IN CAGE BIRDS 
The author gives general guidelines for managing fractures of wings in 
cage and aviaries birds. He explains how preparing surgical sites and describes 
diff erent approaches of open reduction of humerai radial and ulnar frac­
tures : steel and polypropylene intra medullary pins, cerclage wires, K.E. appa­
ratus. You find peculiar mention of the methods of bandaging after applica­
tion of diff erent devices. 
Key words : Surgery - Fracture - Wing - Bird. 
Les traumatismes sont fréquents et peuvent être provoqués au niveau 
des membres, soit par des plombs de fusil, ou de carabine, soit encore 
par le choc des autos ou par les attaques des prédateurs (chats), voire 
par le claquement d'une porte de cage. 
* Docteur vétérinaire, 3,. rue de l'Eglise - 921 OO Boulogne (Hauts-de-Seine). 
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REPARATION DES FRACTURES 
Chez les oiseaux, les membres, et surtout les ailes, demandent à 
jouir d'un parfait état de fonctionnement ; les articulations doivent être 
intactes et c'est pourquoi le chirurgien devra éviter, autant que possible, 
à leur niveau, de provoquer la formation d'un cal ou d'une pseudarthrose. 
On veillera également à respecter la longueur normale des os des ailes, 
au cours d'une réduction de fracture. Une fois les abouts osseux alignés 
et stabilisés, sans déplacement notable au niveau de la fracture, le prati­
cien aura recours, de préférence, à une fixation externe, toujours moins 
traumatisante. 
S'il est. nécessaire de procéder à la mise en place de fixateurs 
internes, le plus tôt sera le mieux, surtout en cas de fracture ouverte, car 
les risques d'infection sont alors fréquents et graves (gangrène, nécrose, 
dépôt caséeux, ostéomyélites, staphylocoques pathogènes, etc.). Ne pas 
oublier que les cavités médullaires de l'humérus (tiers supérieur) et sou­
vent du fémur sont dépourvues de moelle et en relation directe avec les 
sacs aériens qui se prolongent ainsi dans ces « os pneumatiques >. L'anti­
biothérapie serà donc assurée les jours qui suivent l'intervention. Le pus 
des oiseaux est épais, sa consistance rappelle le fromage de Cantal 
( caseum). Cette masse granuleuse peut s'interposer au niveau de la frac­
ture et empêcher la cicatrisation des os. Cette soudure est également 
retardée ou impossible lorsque les vaisseaux ont été rupturés. 
Les interventions au niveau des membres sont choquantes et il faut 
s'assurer que l'état général du sujet est satisfaisant (degré de déshydrata­
tion ou de dénutrition). 
On procédera toujours à un examen radiographique destiné à pré­
ciser les dommages articulaires éventuels et à localiser les lignes de 
fracture ou même les balles et les plombs éventuels. 
Il faut s'assurer de l'intégrité des nerfs et des tendons dont la rupture 
entraîne toujours un pronostic sombre, quelle que soit l'habileté du pra­
ticien. S'il y a infection plus ou moins odorante ou avec pus épais, 
absence de vascularisation, ce dernier doit décider l'amputation des ailes. 
GENERALITES SUR LE TRAITEMENT 
DES FRACTURES 
Le pronostic, en matière d'orthopédie aviaire, dépend d'un certain 
nombre de critères : 
1. Grande variété des tailles, des formes, du poids, des modes de 
vie (un mandarin pèse 20 grammes, un perroquet amazone 300 grammes; 
une grue ou ·un cygne, 4 à 6 kg). 
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2. Sensibilité singulière aux stress et aux choes.
3. Particularités physiologiques et anatomiques qui les différencient
des mammifères : 
· 
- température interne élevée ( 42 °) ; 
- taux de métabolisme accéléré. c Ce sont des moteurs rapides > 
(Pr NOUVEL) - rythmes respiratoires intenses (90 à 100 inspirations 
par minute pour le canari, contre 20 à 30 pour le chien ) - 500 batte­
ments cardiaques chez le canari ; 
- cœur plus volumineux : 10 % à 20 % (colibri) du poids du corps 
alors qu'il est· de 2 % chez la plupart des mammifères ; 
- présence de sacs aériens volumineux. 
4. Grande incidence des complications· et des' éclats dans les frac­
tures des os aviens à cortex mince. 
5. Exigence d'un rapide retour à la norm�le des fonctions indispen­
sables pour le vol ou la reproduction. 
6. Patient non coopératif, trop sauvage, arrachant les bandages, etc.
PRECAUTIONS PRECHIRURGICALES 
ET SOINS D'URGENCE 
CHEZ L'OISEAU ACCIDENTE 
1. La contention atraumatiq\}e par bandage immobilisateur.
2. Contrôle rigoureux des hémorragies : un canari de 20 g ne pos­
sède que 2 cc de sang ; s'il perd 5 gouttes de sang, il perd 1 /8 de son 
volume sanguin ! 
3. Etablir une ventilation convenable, voire une oxygénation
(2 litres/minute). 
4. Perfusion de fluides (mélange sérum, glucose isotonique associé
au lactate de Ringer: ·10 à 50 cc, en plusieurs fois, par kg et par 24 h) -
antibiotiques corticostéroïdes, transfusion de sang, homéopathie. 
5. Tranquillité assurée, obscurité, chaleur ambiante (22 à 25° C).
6. Les procédés stressant, comme la chirurgie, seront reculés de
24 à 48 h, en attendant la récupération et la stabilisation du sujet. Pen­
dant cette attente, on administrera des fluides Oactate de Ringer + glu­
cose), on gavera d'aliments par sonde œsopbagienne. 
On donnera des antibiotiques _et on procurera . un environnement 
chaud et tranquille. 
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PRINCIPES GENERAUX DE LA CHIRURGIE 
CHEZ L'OISEAU 
En raison de la petite taille et du volume faible en sang et fluides, 
du taux de métabolisme et de l'apparente susceptibilité du stress, il y a 
des risques inhérents qui accompagnent la chirurgie. Les risques chirur­
gicaux peuvent être réduits, en suivant des principes généraux : 
1. Assurer une bonne santé avec une alimentation convenable 
(gavage si nécessaire) et une bonne réhydratation (Ringer + glucose). 
Le gavage se fera au moyen d'une sonde œsophagienne ou d'une 
sonde vésicale pour femme (pour le perroquet). 
2. Antibiothérapie préventive. 
3. Ventilation adéquate, oxygénation (1,5 litre/minute). 
4. Maintien de la chaleur du corps (22 à 28°). Placer le corps 
endormi sur une bouillotte recouverte d'un champ stérile ou sur une 
plaque chaufiante. 
5. Temps d'anesthésie et de chirurgie aussi court que possible. 
6. Choix d'une technique atraumatique assurant le m1mmum de 
saignement et d'altérations des tissus et des articulations (électroradio­
chirurgie). 
7. Le jeûne n'est pas nécessaire chez les petits oiseaux. On peut 
le conseiller, 2 à 6 heures, chez les gros oiseaux. 
La préparation chirurgicale consiste en : 
- arrachage des petites plumes autour du site opératoire (elles 
repoussent en trois mois) ; 
- désinfection de la peau à la Bétadine ; 
- recouvrir le corps avec un champ et le membre avec un plas-
tique stérile ; 
- les rémiges primaires nécessaires pour voler ne seront pas 
détruites et l'on veillera à laisser leurs follicules intacts au cours de l'ap­
proche chirurgicale. 
PRINCIPES DU TRAITEMENT DES FRACTURES 
Les principes et les objectifs <;le ce traitement sont à peu près iden­
tiques à ceux que 1' on a établis pour les mammifères. 
Il faut aligner les abouts osseux et les « stabiliser > avec des trau­
matismes minimaux aux vaisseaux et tissus ostéogènes ... ·Une réduction 
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stable, anatomique, favorise la revascularisation des tissus endommagés 
et la guérison de l'os, réduit les difformités et permet un prompt retour 
à la fonction normale, avec un minimum d'atrophie musculaire et de 
perte de mobilité articulaire. 
Le poids du corps, le vol et la contraction musculaire exercent des 
forces de compression, de rotation, de courbure et des forces de traction 
sur l'os et la fracture. Toutes ces forces doivent être neutralisées pour 
favoriser la guérison et le retour aux fonctions normales. Ces forces 
varient avec la localisation de la blessure et le type de fracture. 
Les structures du périoste reçoivent des contributions substantielles 
des vaisseaux de la musculature et des tissus mous. 
Les os longs des oiseaux sont construits pour un maximum de force 
et un minimum de poids. Les cortex sont minces et fragiles, le canal 
médullaire est spécialement large et creux dans les os pneumatiques 
(humérus et fémur). 
On admet que, durant la mue, les oiseaux subissent une perte de 
substance osseuse (ostéoporose) et sont prédisposés aux fractures, par 
Suite de cette décalcification physiologique. 
DIFFICULTES ET COMPLICATIONS 
Les os ont tendance à se fragmenter ou à éclater sous le choc : les 
segments se détachent des tissus mous et des apports vasculaires et la 
pénétration des fragments à travers les tissus mous avoisinants et la 
peau n'est pas rare. Ce fait facilite les tendances à la rotation et néces­
site l'adjonction d'une fixation externe. Le tissu externe osseux peut pro­
curer une consistance poreuse peu favorable à 1' « ancrage > des clous et 
des vis. 
Pour ces raisons, les retards des cals, les non-unions, les séquestres, 
l'ostéomyélite et les nécroses osseuses ne sont pas des séquelles rares 
dans les suites de traitements orthopédiques des oiseaux. 
Les complications sont plus fréquentes chez les gros oiseaux de plus 
de 3 kg, ainsi que dans les cas d� blessures par fusil ou les atteintes des 
extrémités. 
· 
DUREE DE GUERISON 
La vitesse et la façon dont les os guérissent varient selon un certain 
nombre de facteurs : âge de l'oiseau, os incriminé, zone de fracture, type 
de fracture, importance du traumatisme et méthode de traitement choisie. 
Les os des oiseaux semblent guérir et se consolider plus vite que ceux 
des mammifères, en deux à six semaines de temps, selon la taille (parfois 
huit semaines!). 
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La formation du cal osseux apparaît sur le périoste et le tissu médul­
laire avec une vascularisation plus abondante et plus de tissus ostéogé­
niques dans la .Jégi9n médullaire. La guérison est difficile à évaluer par 
radiographie, en raison du manque de densité osseuse minérale dans le 
cal. L'évaluation clinique de stabilité est un indicateur utile dans la cica­
trisation osseuse. Dans le meilleur des cas, la guérison apparaît avec un 
cal minimum et un temps plus court. 
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